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POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition ;

Néomycine (DCI) sulfate....
Polymyxine B (DCI) sulfate. ..1.000.000 U.1.
Dexa ™ e s————r 1)) O

o7 R I | @ “ S, & e ml
Prop ﬁ /# Qt’ : : %]
Corti 5. oumonA :

Indil ———

Otite
Cor
Hyporowsmemn
Perforation tympaniq
Effets indésirables : -
Réaction allergique. f

Mise en garde :
Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

1. Quvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fléche. Une fois la capsule déchirée, retirer I'opercule qui ferme le flacon.

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.
AL A
Tube de caoutchouc —.i' x I \J
J
Mode d’emploi : Caoutchouc
1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu’elle se recolle.
2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
l'index.
3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.
4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule

goutte a goutte.
5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 a 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'age, pendant 6 & 10 jours.
Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 mi

Liste | (Tableau A)

..-.650.000 U.1.
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Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L. BOUCHARA-RECORDATI



Dollprane®

comprimé effervescent
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+ demandex conseil & votre médecip ou & votre rma(ieﬂ.
E;NS QUEI.S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAME
Ce médicoment NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cos suivants
- allergie connue ou porocitomal,
- molodie grave du foie i
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER ’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACH
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de surdosoge ou de prise por erreur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement ‘
votre médecin |

Ce médicoment confient du porocétomol. D'outres médicoments en confiennent. Ne les
ossociez pos, ofin de né pos. diposser lc dass. quibidisnne: fecommandie {ch. chogitie
ie]

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours cu on cos d'efficacite
insuffisante ou de survenue de fout autre signe, ne pos confinuer le fraitement sans I'avis de votre
médecin

En cos de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin
avant de prendre du

En cas de régime sans sel ou pauvre en sel, fenir compte dons la rafion journaligre de la
présence de sodium : 408 mg por comprimé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signalez que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du toux
d'ocide urique ou de sucre dons Je sang,

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT ‘
Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant lo
grossesse ainsi qu'en cos d'ollailement

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE ‘
VALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :
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CLAVULIN'
Dénomination du médic o p—
R e o=y Uniquement sur ordonnance
CLAVULIN 500 mg/B2,§
Amaxicilline/Acide cia
PPY: 149
. LOT: ;99 DH
Cinformations 3 val PER:10-20

médicament voy
enfant). Ne le donni
identiques, C2la PO v soee... =
= 5i['un des effets indésirables devient gri...—_ LI 1 | W )

Indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
yotre pharmacien.

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CLAVULIN ?

3. COMMENT PRENDRE CLAVULIN ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5, COMMENT CONSERVER CLAVULIN ?

6

1.

. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique .
CLAVULIN est un_antibiotique qui tue les bactéries responsables des inkctions,
1l_content deux molécules différentes, appelées amoxicillin et acide clavuianique,
L amacilline appartient & un groupe de medicaments amem_-uemﬂm.agﬂ
ki . ; !

%

acids lique) empé X

ndications thérapeutiques .
(IZMWUN est utlisé pour traiter les infections dues aux germes sensibies ot/
ou Bpres un trail par ce méme médi par voie injectable,
notamment dans certaines situations o les espéces baclériennes responsables de
I'infection peuvent étre multiples et/ou résistantes aux antibiotiques actuellement
disponbles.

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Liste des informations nécessaires avant la prise du.médicament

CLAVULIN 1_lﬁﬁwm.mmmwnhm
i vaire médecin vous a Informe(e) d'une intolérance A certains Sucres, contacez-le
avant ge prendre (

ce médicam
CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet
Ne CLAVULIN :

Si vous étes allergigue (hypersensible) & I'amaxicilline, & I'acide clavulanique, &
la pénicilling ou & I'un des autres contenus dans CLAVULIN (dont la
liste est fournie a ia rubrique 6).

« Sivous avez déja présenté une réaction allergique grave (d'hypersensibilité)a un
autra antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement du
visage ou du Cou.

Si vous avez déja eu des
de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

un ictare (; s

—» Ne prenez pas CLAVULIN si vous étes l'une des situations
mentionnées ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre CLAVULIN

Faites attention avec CLAVULIN :

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce

médicament si vous :

« souffrez de mononuciéose infectieuse,

« Btes traité(e) pour des problémes au fole ou aux reins,

« n'urinez pas réguliérement.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prandre CLAVULIN 7

Dans certains cas. votre médecin pourra rechercher le type de bactérie respansable
l'infecton

g:\gn les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de CLAVULIN ou

un autre médicament.

Réactions nécessitant une attention particuliére

CLAVULIN peut aggraver certaines maladies ou engendrer des effets secondaires

WW i  des et une

du gros intestin, Lorsque vous prenez CLAVULIN, vous dever surveiller certains
symptdmes afin de réduire les risques. Voir «Réactions nécessitamt une attention
particuliére, a Ia rubrique 4.

Si vous effecturz dee anoheman - - rouges ou explorations
losage du glucose), vous
prenez CLAVULIN. En effet,
CLAVULIN 1 g/125 mg O e

16 sachets

6"118000 60502N

o eepeprorunanet MOTEN (traitement pour prévenir

ament, pariez-en & votre
Edicaments vendus sans

} avec CLAVULIN, le risque
utte), votre médecin peut

pn du sang (tels que la
inguines supplémentaires

médicament utilisé pour

— yrome GEOFGANeS).
et allaitement

Si vous étes enceinte ou s'll est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez, vous
devez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un
quelconque médicameant.

Clavulin peut p des effets i
a conduire,

Ne conduisez pas et n'

ADOLTES. .. SONCE
+ CLAVULIN contient de I'Aspal

g de réduire la capacité

pas bien

Iisezpasﬁem:hmesslmsnevwssern:g
l£s co certains composants

n| ficernant ce
buyable en sachet-dose ;

i rtam (E951), qui est une source de phénylalanine.
Celle-ci peut étre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée
«pheénylcétonuries,

CLAVULIN contient de la maltodextrine (glucose). Si votre médecin vous a
informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce
médicament

mmmmmmm: sans objet

.

Instructions pour un bon usage

Respectez toujours la_posologie indiquée par volre médecin. En cas de doute,
mmwm;&m’m&m. ’

Durée du traitement

Adultes et enfants de 40 kg et plus

* Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois

par jour
* Dose inférieure : 1 sachet 1g/125 mg pu 2 comprimés 500 mg/62.5 my deux fois
par jour
Enfants pesant moins de 40 kg
Les enfants dgés de € ans ou moins doivent de préférence étre traités avec
CLAVULIN en suspension buvable ou en sachet 500 mg/B2.5 mg.
Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien si vous devez donner des
comprimés de Clavulin & des enfants pesant moins de 40 kg.
Patients de rénaux et héj

*  En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peut étre nécessaire
Le médecin pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

* En cas de problémes au foie, des analyses de sang plus fréquentes pourront étre
nécessaires afin de vérifier le fonctionnement de votre foie,

WULIN ?

* CLAVULIN 19/125 mg sachets ; Juste avant la prise de Clavulin, ouvrez le sachet
et mélangez son contenu dans un deml-verre d'eau. Avalez le mélange au début
d'un repas ou un peu avant.

WULIN 500 mg/62.5 ma adulle comprimés : Avalez les comprimés entiers avec
un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avant.

* Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la joumée ; elles doivent

éfre espacées de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

* Ne prenez pas CLAVULN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptomes

persistent, consultez de nouveau un médecin.
y

La prise d'une quantité excessive de Clavulin peut entrainer des mauwx de ventre
(nausées, vomissements ou diarthée) ou des convulsions. Pariez-en 4 votre médecin
le plus 15t possible. Montrez ia boite de médicament au médecin

Si vous oubliez de prendre CLAVULIN ;

Si vous avez oublié une dose, prenez-la dés que vous y pensez. Attendez ensuite



Prazol 20,
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20mg

1 gélule
- Gélule contenant des microgranules gasunréslmms
- Présentation : boite de 7, 14 et 28 gélules.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante contient la active omé I 4 la classe des

médicaments appelée inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

PRAZOL® 20 mg, gélule gastro-résistante est utilisé pour traiter les affections suivantes :
Chez les adultes :

* |e reflux gastro-eesophagien (RGO).

* les ulcéres de la partie haute de votre intestin (uicére duodénal) ou de votre estomac (ulcére gastrique).
* les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, votre médecin peut
également vous prescrire des antibiotiques qui permettent de traiter |'infection et de guérir I'uicére,

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-infl es non stéroidiens (AINS). PRAZOL® 20
mg, gélule gastro-résistante peut aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
* Un excés d'acide dans I'estomac di & une grosseur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger-Ellison)

Chez les enfants :

Enfants &gés de plus d'un an et avec un poids corporel > 10 kg

= |e reflux gastro-esophagien (RGO).

Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans la bouche du contenu de
I' astnmac (régurnltatlon). des vomlssements et une prise de poids limitée.

. Ies ulcares infectés par une bactérie anpelée Helicobacter pylori. Dans ce cas, le médecin peut également
prescrire a votre enfant des antibiotiques qui permettent de traiter I'infection et de guérir I'uicére.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

* Maladie ulcéreuse gastroduodénale :

Selon le cas :

- 1 gélule de Prazol® 20 mg matin et soir, associée & deux antibiotiques pendant 7 jours,

Cette trithérapie sera suivie par 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 3 & 5 semaines supplémentaires.
- 1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 6 semaines,

« Oesophagite par reflux gastrn-oasnphagien

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 a 8 semaines.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :

1 gélule de Prazol® 20 mg par jour pendant 4 4 8 semaines.

e Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens :




